
 

Der gewünschte Notfalltag ist erst nach Bestätigung durch die Sachgebietsleitung Schulkindbetreuung gültig. 
 

Formular zur Beantragung von Notfalltag(en) 

________________________________________________________ 

Gemäß § 4 der Benutzungs- und Gebührensatzung für die Schulkindbetreuung an der 

Friedrich-Silcher-Schule Malmsheim und der Friedrich-Schiller-Schule Renningen (Stand: 

30.09.2024) können in Ausnahmefällen zusätzliche Notfalltage oder Module gebucht 

werden. Diese werden separat abgerechnet und sind nicht Teil der regulären Monatsgebühr. 

Den aktuellen Stundensatz finden Sie in der Satzung der Stadt Renningen. 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular mindestens eine Woche vor dem gewünschten 

Termin per E-Mail an: kinderundfamilie@renningen.de oder postalisch an: Abteilung Kinder 

und Familie Stadt Renningen Hauptstraße 5 71272 Renningen 

 

Hiermit möchte/n ich / wir für mein/ unser Kind 

Name: …………………………………………   Vorname: ……………………………………. 

Geburtsdatum: …………………………………  

 

In der Einrichtung (bitte ankreuzen) 
 

 Friedrich-Schiller-Schule Renningen   Friedrich-Silcher-Schule Malmsheim  

       

Datum des gewünschten Notfalltags: ____ / ____ / ______ 

  
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von 
bis 

07:00 Uhr     
08:30 Uhr     

07:00 Uhr     
08:30 Uhr     

07:00 Uhr     
08:30 Uhr     

07:00 Uhr     
08:30 Uhr     

07:00 Uhr     
08:30 Uhr     
 

von 
bis 
 

12:00 Uhr     
13:30 Uhr     

12:00 Uhr     
13:30 Uhr     

12:00 Uhr     
13:30 Uhr     

12:00 Uhr     
13:30 Uhr     

12:00 Uhr     
13:30 Uhr     

von 
bis  
 

13:30 Uhr     
15:00 Uhr     

13:30 Uhr     
15:00 Uhr     

13:30 Uhr     
15:00 Uhr     

13:30 Uhr     
15:00 Uhr     

13:30 Uhr     
15:00 Uhr     

von 
bis  

15:00 Uhr     
17:00 Uhr     

15:00 Uhr     
17:00 Uhr     

15:00 Uhr     
17:00 Uhr     

15:00 Uhr     
17:00 Uhr     

15:00 Uhr     
17:00 Uhr     

  
 
Begründung des Ausnahmefalls: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………….……………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum …………………………………………  

Unterschrift Personensorgeberechtige/r (m,w,d)  …………………………………………………… 

 

Unterschrift Personensorgeberechtige/r (m,w,d)  …………………………………………………… 


